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  چکیده:
) yparehT tnemtimmoC dna ecnatpeccA )TCAاثربخشی درمان بررسی اين پژوهش با هدف  زمینه و هدف: 
و ولع مصرف در بیماران مرد تحت درمان با متادون مراجعه کننده به بیمارستان  ، عودشده بر پذيرش، استرس ادراک
 انجام شد. شهید بهشتی کرمان
آزمون آزمون و پس پیش با طرح نگر  ندهيشده آ یتصادف ین یبال يیبه صورت کارآزما پژوهش نيا  مواد و روش ها:
ی آماری شامل تمامی مردان معتاد تحت درمان با متادون مراجعه کننده به جامعه  همراه با گروه شاهد انجام شد.
نفر از مردان  66بود. حجم نمونه  79اول سال  ی مهیو ن 69دوم سال  ی مهین در کرمانشهید بهشتی  مارستانیب
نفره آزمايش و کنترل تقسیم گرديدند.  33ه صورت تصادفی به دو گروه تحت درمان با متادون تشکیل داد که ب 
درمانی مبتنی بر پذيرش و آگاهی بهره بردند. افراد هر دو گروه آزمايش و شاهد در گروه آزمايش از ده جلسه ی 
ف مصر  ی جبر یوسواس  پرسشنامه هایبه دو مرحله ی پیش ازمون و پس آزمون به پرسش نامه های  پیش ازمون 
ماده  41پرسشنامه استرس ادراک شده ، )II-QAA(ی دوم نسخه  - ، پرسشنامه ی پذيرش عمل)SUDCO(مواد 
جلسات شرکت کنندگان سه ماه بعد از اتمام پاسخ دادند که قبل و بعد از مداخله تکمیل گرديد.  ) 41-SSP( یا
مورد  52نسخه ی  SSPS با نرم افزار  حاصلداده های  در نهايت مجددا مورد ارزشیابی قرار گرفتند. TCAی درمان
 قرار گرفت.  لیو تحل  ه يتجز
وسواس جبری پس از کنترل نمرات پیش آزمون، بین میانگین نمرات نتايج پژوهش فوق نشان داد که یافته ها: 
تفاوت معنی داری در دو گروه آزمايش و شاهد نمرات استرس ادراک شده ، پذيرش و عمل و مصرف مواد مخدر
هم چنین بین دو گروه در پايان ماه اول، دوم و سوم نیز از لحاظ میزان عود تفاوت اماری  .)50.0<P( وجود داشت
  .)50.0<P(معناداری وجود داشت 
وسواس جبری مصرف استفاده از درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در بهبود متغییرهای رون شناختی  :گیرینتیجه
موثر می باشد و می تواند به عنوان روش درمانی مناسبی  نمرات استرس ادراک شده ، پذيرش و عمل و مواد مخدر
 باشد. در بیماران مرد تحت درمان با متادون 
 
 ، وسواس جبری مصرف مواد مخدر، پذيرش و عمل، مردان معتاد ادراک شدهپذيرش و تعهد، استرس  کلیدواژه:
 
 Abstract 
Background: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) on acceptance and action, perceived stress, and obsessive compulsive 
drug use and rate of relapse in male patients treated with methadone referred to Shahid Beheshti 
hospital in Kerman. 
Materials and Methods: This study was conducted as a prospective-randomized clinical trial with 
the pretest-posttest design with the control group. The statistical population consisted of all 
addicted men who received methadone treatment in Shahid Beheshti hospital of Kerman in the 
second half of 2017 and the first half of 2018. A total of 66 subjects were selected through 
convenience sampling and were randomly assigned to experimental or control groups (n = 33). The 
experimental group benefited from ten sessions of treatment based on acceptance and commitment 
therapy and each session lasted 90 minutes, whereas the control group only received routine care. 
Both experimental and control groups completed the Obsessive-Compulsive Drug Use Scale 
Questionnaire (OCDUS), Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), and Perceived Stress 
Questionnaire (PSS-14) before and after the intervention. Participants were re-evaluated three 
months after the completion of ACT sessions. Finally, the data were analyzed by SPSS25. 
Results: The controlling of pretest scores showed a significant difference between the groups in 
terms of the average scores of obsessive-compulsive drug use, acceptance and action and perceived 
stress (P<0.005). 
Conclusion: Considering the results of research it can be concluded that acceptance and 
commitment therapy had a meaningful effect on the obsessive-compulsive drug use, acceptance 
and action and perceived stress. Thus, it can be used as an appropriate treatment for methadone-
treated male patients. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Obsessive compulsive drug use, Acceptance and 
action, Perceived stress, Methadone treated. 
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